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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺑﺮﺟﺴﺘﮕــﻲ ﺑﺰرگ ﻫﻤ ــﺮاه ﺑـﺎ دررﻓﺘﮕـﻲ ﻗﺪاﻣـﻲ 
ﺷـﺎﻧﻪ در ﺣـﺪود ٢١% ﺗـﺎ ٥١% ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـــــﺖ. اﻳــﻦ 
ﺷﻜﺴـﺘﮕﻲ دررﻓﺘﮕـــﻲ ﻣﻌﻤـﻮﻻﹰ ﺑـﺎ روش ﺑﺴ ـــﺘﻪ ﺟــﺎاﻧﺪازي 
ﻣﻲﺷﻮد)١(.  
    ﻃﺒــﻖ ﻧﻈـ ـــﺮ AREMO در ﻣـــﺪت ﺑﻴـــﺶ از ٠٣ ﺳـﺎل، 
ﺗﻨـﻬﺎ ٨ ﻣـﻮرد دررﻓﺘﮕـــﻲ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑـــﻞ ﺟﺎاﻧـــﺪازي ﺑــﺎ روش 
ﺑﺴﺘــﻪ در ﻣﻘﺎﻻت ﭼﺎپ ﺷﺪه ﺑﻪ زﺑـﺎن اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه 
اﺳﺖ.  
    اﻳـﻦ دررﻓﺘﮕـــﻲ ﺑﻨـــﺪرت اﺣﺘﻴـﺎج ﺑـﻪ ﺟﺎاﻧـــﺪازي ﺑـﺎز و 
ﺟﺮاﺣﻲ دارد. ﮔﺎﻫــ ـــﻲ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﭘـﺎرﮔــــﻲ ﺗـﺎﻧﺪون ﻃﻮﻟــﻲ 
روﺗﻴﺘـﻮر ﻛـﺎف)٢و ٣( ﺷﻜﺴ ـــﺘﮕﻲ ﺑﺨﻮﺑــﻲ ﺟــﺎﻧﻤﻲاﻓﺘﺪ اﻣــﺎ 
دررﻓﺘﮕﻲ ﺟﺎ ﻣﻲاﻓﺘﺪ.  
 
 
 
    در ﻣـﻮارد ﺧﻴﻠـﻲ اﺳﺘﺜﻨﺎﻳـــﻲ دررﻓﺘﮕـﻲ ﺑـﺎ روش ﺑﺴ ـــﺘﻪ 
ﺟــﺎﻧﻤﻲاﻓﺘﺪ ﻛــﻪ ﻋﻠــــﺖ آن ﮔﻴﺮاﻓﺘــــﺎدن ﻋﻀﻠــﻪ ﺳــــﺎب 
اﺳــﻜﺎﭘﻮﻻرﻳــــﺲ ﭘــــﺎره ﺷ ــــﺪه)٤(، ﺗـــﺎﻧﺪون ﻋﻀﻠـــــﻪ 
دوﺳﺮﺑﺎزوﻳــــﻲ)٥(، ﮔﻴﺮاﻓﺘــﺎدن ﻻﺑــﺮوم در داﺧــﻞ ﺣﻔــﺮه 
ﮔﻠﻨﻮﺋﻴـــﺪ و ﻗﻄﻌــــﻪ ﺷﻜﺴﺘــﻪ ﺑﺮﺟﺴﺘﮕـــــﻲ ﺑـــﺰرگ)٦( و 
ﭘـــﺎره ﺷــﺪن ﻋﻀـــﻼت روﺗﻴﺘــﻮر ﻛﺎف از ﻣﺤـــﻞ ﻋﻀﻠـﻪ 
و ﮔﻴـــﺮاﻓﺘﺎدن در داﺧـﻞ ﻣﻔﺼــــﻞ)٢( ﻣﻲﺑﺎﺷــــﺪ. در اﻳ ـــﻦ 
ﻣـﻮارد دﺧـﺎﻟﺖ ﺟﺮاﺣـــﻲ ﺑـﺮاي درﻣـــﺎن ﻻزم و ﺿ ــﺮوري 
اﺳﺖ.  
    ﮔﻴﺮاﻓﺘﺎدن ﻫﻤﺰﻣﺎن ٣ ﺟﺰء از ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎز دارﻧـﺪه ﺟﺎاﻓﺘـﺎدن 
ﺑﺎ روش ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺎﻣﻞ، ﺗﺎﻧﺪون دو ﺳﺮ ﺑﺎزوﻳﻲ، ﻗﻄﻌﻪ ﺷﻜﺴ ــﺘﻪ 
ﺑﺮﺟﺴﺘﮕﻲ ﺑﺰرگ و ﺷﻜﺎﻓﺘﻪ ﺷﺪن ﻋﻀﻠﻪ ﺳﺎب اﺳﻜﺎﭘﻮﻻرﻳـﺲ 
ﭼﻜﻴﺪه  
    ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ دررﻓﺘﮕﻲ ﻗﺪاﻣﻲ ٢ ﻗﻄﻌﻪاي ﺷﺎﻧﻪ )ﺑﺮﺟﺴﺘﮕﻲ ﺑﺰرگ( را ﻣﻲﺗﻮان ﺑﺎ ﺟﺎاﻧﺪازي ﺑﺴﺘﻪ درﻣﺎن ﻛﺮد. در اﻳﻦ
ﮔﺰارش ١ ﻣﻮرد از اﻳﻦ ﻧﻮع دررﻓﺘﮕﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺟﺎاﻧﺪازي ﺑﺴﺘﻪ ﺟﺎاﻧﺪازي ﻧﺸﺪه ﺑﻮد، ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲﮔﺮدد. در اﻳﻦ ﺑﻴﻤ ــﺎر ﺑـﻪ
ﻋﻠﺖ ﮔﻴﺮاﻓﺘﺎدن ﺗﺎﻧﺪون ﻋﻀﻠﻪ دوﺳﺮﺑﺎزوﻳﻲ و ﺑﺮﺟﺴﺘﮕﻲ ﺑﺰرگ در ﻛﻒ ﻣﻔﺼﻞ ﮔﻠﻨﻮﺋﻴـﺪ و اﻳﺠـﺎد ﺷـﻜﺎف در ﻃـﻮل
اﻟﻴـﺎف ﻋﻀﻠـﻪ ﺳـﺎب اﺳـﻜﺎﭘﻮﻻرﻳـﺲ)eloh nottuB(، درﻣـﺎن ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﺎز اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. اﻳـــﻦ ﻧــﻮع
ﮔﻴﺮاﻓﺘﺎدن)noitisopretnI( در ﻛﺘﺎﺑﻬﺎ و ﻧﻮﺷﺘﻪﻫﺎ ﺗﺎ ﻛﻨﻮن ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖ. 
     
ﻛﻠﻴﺪواژهﻫﺎ: ١ – ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ دررﻓﺘﮕﻲ ٢ ﻗﻄﻌﻪاي ﺷﺎﻧﻪ   ٢ – ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در ﺟﺎاﻧﺪازي ﺑﺎ روش ﺑﺴﺘﻪ
                     ٣ – ﮔﻴﺮﻛﺮدن ﻧﺴﺞ ﺑﻴﻦ دو ﺟﺰء ﻣﻔﺼﻞ       
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٠٧      ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                             ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٨٢/ ﺑﻬﺎر ١٨٣١   
در ﻃــﻮل اﻟﻴـﺎف ﻋﻀﻠـــﻪ و ﮔﻴــــــﺮﻛﺮدن ﺳــﺮ در داﺧــﻞ 
)eloh nottuB( ﺗﺎﻛﻨﻮن ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖ.  
    ﻣﻮارد ﮔﺰارش ﺷﺪه در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ١ ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه 
اﺳﺖ.    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر 
    ﺑﻴﻤﺎر ﺧﺎﻧﻢ ٨٣ ﺳﺎﻟﻪاي ﺑﻮد ﻛﻪ در ﺳﺎﻧﺤﻪ راﻧﻨﺪﮔــﻲ دﭼـﺎر 
ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ دررﻓﺘﮕﻲ دوﻗﻄﻌﻪاي ﻗﺪاﻣﻲ ﺷﺎﻧﻪ راﺳﺖ ﺷﺪه ﺑـﻮد. 
ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺒﻞ از اﻳﻦ ﺣﺎدﺛﻪ ﻫﻴـﭻﮔﻮﻧـﻪ ﻣﺸـﻜﻠﻲ در ﺷـﺎﻧﻪ راﺳـﺖ 
ﻧﺪاﺷﺖ.  
    در ﻳـﻚ ﻣﺮﻛـﺰ درﻣـﺎﻧﻲ ﭘـﺲ از ﺗﺼﻮﻳﺮﺑـﺮداري ﺳـﺎده از 
ﺷﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ دررﻓﺘﮕﻲ، ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ ارﺗ ــﻮﭘـﺪي 
در زﻳﺮ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑـﻪ ﺟـﺎاﻧﺪازي ﺑﺴـﺘﻪ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﺷﺪ ﻛﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻮﻓﻖ ﺑﻪ ﺟﺎاﻧﺪازي ﻧﺸﺪ.  
    ﭼﻨﺪ روز ﺑﻌﺪ ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﺮﻛﺰ دﻳﮕﺮي ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺠــﺪد 
ﺑﺎ naCSTC ﻗﺮار ﮔﺮﻓـــﺖ ﻛﻪ وﺟﻮد ﻗﻄﻌــﻪ ﺷﻜﺴـﺘـﻪ را در 
داﺧﻞ ﺣﻔﺮه ﺗﺄﻳﻴــﺪ ﻛــﺮد)ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره ١(. ﭼﻨﺪ روز ﺑﻌ ــﺪ ﻳﻌﻨـﻲ 
ﺣﺪود ٣ ﻫﻔﺘــــﻪ ﺑﻌـــﺪ از اوﻟﻴـﻦ ﺗﻼش ﺑﺮاي ﺟﺎاﻧﺪازي ﺑﺴﺘﻪ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    ﭘﺰﺷﻚ ارﺗﻮﭘﺪ ﺑﻌﺪي ﺳ ــﻌﻲ در ﺟـﺎاﻧﺪازي ﻛـﺮده ﺑـﻮد ﻛـﻪ 
ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ اﻳﻦ ﺗﻼش ﻫﻢ ﺑﺎ ﻧﺎﻛﺎﻣﻲ روﺑﺮو ﮔﺮدﻳـﺪ.  
    ﺳﺮاﻧﺠﺎم ٧٢ روز ﺑﻌﺪ از اوﻟﻴــﻦ ﺗ ــﻼش ﺑـﺮاي ﺟـﺎاﻧﺪازي، 
ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﺳـــﻂ ﻧﻮﻳﺴﻨـﺪه ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣــﻲ ﺑﺎز ﺷﺎﻧﻪ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  
    در اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻛﻪ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤ ــﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 
ﺑﻮد ﺑﺠﺰ ﻓﺸﺎر روي ﺷﺒﻜﻪ ﻋﺼﺒــﻲ ﺑـﺎزوﻳﻲ ﻣﺸـﻜﻞ دﻳﮕـﺮي 
وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.    
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ١- ﻣﻮارد ﮔﺰارش ﺷﺪه از ﻋﺪم ﺟﺎاﻧﺪازي ﺷﺎﻧﻪ ﺑﺎ روش ﺑﺴﺘﻪ  
ﺟﺰء ﻣﺎﻧﻊ ﺑﺮاي  ﭘﻴﮕﻴﺮي 
ﺟﺎاﻓﺘﺎدن 
ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ 
 ﻫﻤﺮاه 
ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ 
دررﻓﺘﮕﻲ 
ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﺟﻨﺲ ﺳﻤﺖ 
ﭘﺎرﮔﻲ ﻋﻀﻠﻪ ﻣﺎه ٣ 
ﺳﺎباﺳﻜﺎﭘﻮﻻرﻳﺲ 
ﺑﺮﺟﺴﺘﮕﻲ  
ﺑﺰرگ 
اﻓﺘﺎدن  
از ﺗﺨﺖ 
١ ٨٩٩١ ٦٥ زن راﺳﺖ 
ﭘﺎرﮔﻲ ﻋﻀﻠﻪ ﻣﺎه ٦ 
ﺳﺎباﺳﻜﺎﭘﻮﻻرﻳﺲ 
٢ ٠٩٩١ ٥٥ ﻣﺮد ﭼﭗ اﻓﺘﺎدن - 
٣ ٠٩٩١ ٣٥ ﻣﺮد راﺳﺖ ﺗﺼﺎدف - ﺗﺎﻧﺪون دو ﺳﺮ ﺑﺎزوﻳﻲ ﻣﺎه ٢ 
ﺑﺮﺟﺴﺘﮕﻲ  ﺑﺮﺟﺴﺘﮕﻲ ﺑﺰرگ - 
ﺑﺰرگ 
ﻣﻌﻠﻮم  
ﻧﻴﺴﺖ 
٤ ٣٨٩١ ٢٣ ﻣﺮد ﭼﭗ 
٥ ٢٨٩١ ٥٤ ﻣﺮد ﭼﭗ ﺻﺮع - ﻻﺑﺮوم - 
ﺗﺎﻧﺪون دو ﺳﺮ و - 
ﺑﺮﺟﺴﺘﮕﻲ ﺑﺰرگ 
ﺑﺮﺟﺴﺘﮕﻲ  
ﺑﺰرگ 
٦ ٢٨٩١ ٢٨ ﻣﺮد راﺳﺖ اﻓﺘﺎدن 
ﺗﺎﻧﺪون دو ﺳﺮ  - 
ﺑﺎزوﻳﻲ 
ﺑﺮﺟﺴﺘﮕﻲ  
ﺑﺰرگ 
٧ ٣٨٩١ ٠٧ ﻣﺮد ﭼﭗ اﻓﺘﺎدن 
ﻋﻀﻠﻪ - 
ﺳﺎباﺳﻜﺎﭘﻮﻻرﻳﺲ 
٨ ٩٧٩١ ١٩ زن راﺳﺖ اﻓﺘﺎدن - 
ﻋﻀﻠﻪ ﻣﺎه ٤ 
ﺳﺎباﺳﻜﺎﭘﻮﻻرﻳﺲ 
٩ ٦٦٩١ ٤٥ ﻣﺮد راﺳﺖ ﺗﺼﺎدف - 
ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ و دررﻓﺘﮕﻲ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﺟﺎاﻧﺪاﺧﺘﻦ ﺷﺎﻧﻪ                                                                                                      دﻛﺘﺮ ﻣﺠﻴﺪ ﻋﻴﻮضﺿﻴﺎﻳﻲ  
١٧ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره ٨٢/ ﺑﻬﺎر١٨٣١                                                                                          ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره ١- TC اﺳﻜﻦ ﺷﺎﻧﻪ ﻛﻪ در آن ﻗﻄﻌﻪ ﺷﻜﺴﺘﻪ در ﺣﻔﺮه 
ﺷﺎﻧﻪ ﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ.  
    ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز ﺑﺎ ﺑﺮش ﻋﻀﻠﻪ دﻟﺘﻮﭘﻜﺘﻮرال ﺷﺮوع ﺷﺪ و ﺑﻌـﺪ 
از ﺑﺎزﻛﺮدن ﻓﺎﺷﻴﺎي ﻛﻼوي ﭘﻜﺘﻮرال، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺳـﻔﺘﻲ ﺑﻴـﺶ از 
اﻧﺪازه در ﺗﺎﻧﺪون tenioynoC، Z ﭘﻼﺳﺘﻲ در ﺗـﺎﻧﺪون اﻧﺠـﺎم 
ﮔﺮدﻳﺪ.  
    ﻋﺼﺐ ﻣﻮﺳﻜﻮﻟﻮﻛﻮﺗﺎﻧﺌﻮس ﺑﺮرﺳﻲ و ﺣﻔﺎﻇﺖ ﺷﺪ. ﺳـﭙﺲ 
ﻋﻀﻠﻪ ﺳﻴﻨﻪاي ﺑﺰرگ در      ﺑ ــﺎﻻﻳﻲ ﻣﺤـﻞ اﺗﺼـﺎل ﺑـﻪ ﺑـﺎزو  
ﺑﺮﻳﺪه و آزاد ﮔﺮدﻳﺪ.  
    در ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻀﻠـﻪ ﺳﺎباﺳـﻜﺎﭘﻮﻻرﻳـﺲ ﺑـﺎ ﻛﻤـﺎل ﺗﻌﺠـﺐ 
درﻳﺎﻓﺘﻴﻢ ﻛ ــﻪ اﻳـﻦ ﻋﻀﻠـﻪ از ﻣﺤــــﻞ اﺗﺼـﺎل ﺑـﻪ ﺑﺮﺟﺴـﺘﮕﻲ 
ﻛﻮﭼﻚ و ﺣﺪود        ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ آن ﻛﻨﺪه ﺷــﺪه و در زﻳـﺮ ﮔـﺮدن 
آﻧﺎﺗﻮﻣﻴــﻚ و ﭘﺸﺖ آن در داﺧﻞ ﺣﻔــﺮه ﮔﻠﻨﻮﺋﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘــﻪ 
اﺳﺖ.  
    ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ ﭘﺲ از آزادﻛﺮدن ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧــﺪه ﭼﺴﺒﻨﺪﮔ ــﻲ ﻋﻀﻠـﻪ 
از ﺑﺮﺟﺴﺘﮕـــــﻲ ﺑـــﺰرگ و ﺑ ــــﺎزﻛﺮدن eloh nottuB، 
ﺳﺮاﺳﺘﺨﻮان در داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻞ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺖ و ﺟﺎاﻧﺪازي اﻧﺠـﺎم 
ﺷﺪ.  
    ﺗﺎﻧـﺪون دو ﺳـﺮ ﺑﺎزوﻳـــﻲ از ﻛﺎﻧـﺎل دو ﺳـﺮ ﺑﺎزوﻳـــــﻲ 
ﺧﺎرج و در داﺧـــﻞ ﺣﻔـــﺮه ﮔﻠﻨﻮﺋﻴﺪ و ﭘﺸـــﺖ ﺳﺮاﺳﺘﺨﻮان 
ﺑﻪ ﻫﻤـــﺮاه ﺑﺮﺟﺴﺘﮕـــﻲ ﺑﺰرگ ﻗــﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد.  
    ﺑﻌـﺪ از ﺟـﺎاﻧﺪازي ﺗﺎﻧـــﺪون ﺑـﻪ داﺧـــﻞ ﻛﺎﻧــﺎل و ﺧـﺎرج 
ﻛﺮدن ﺑﺮﺟﺴﺘﮕﻲ ﺑﺰرگ از داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻞ، ﺟــﺎاﻧﺪازي ﺻـﻮرت 
ﮔﺮﻓﺖ.  
    ﻻﺑـﺮوم ﻗﺪاﻣـــﻲ و ﺧﻠﻔـــﻲ ﺑﺮرﺳــﻲ ﺷـﺪﻧﺪ ﻛ ـــﻪ ﺳــﺎﻟﻢ 
ﺑﻮدﻧــﺪ. ﺑﻘﺎﻳﺎي ﻟﻴﮕﺎﻣﺎن ﻋﺮﺿﻲ ﻛﺎﻧﺎل دو ﺳـــﺮ ﺑـﺎ اﻳﺠــــﺎد 
٢ ﺳـﻮراخ ﻛـﻮﭼــــﻚ در ﻟﺒـﻪ ﺧﺎرﺟــﻲ ﻛﺎﻧـــﺎل و دوﺧﺘ ـــﻦ 
ﻟﻴﮕﺎﻣﺎن ﺑﻪ اﺳﺘﺨــﻮان از ﻃﺮﻳــﻖ ٢ ﺳﻮراخ ﺗﻌﺒﻴــﻪ ﺷــﺪه در 
ﻟﺒﻪ ﺧﺎرﺟــﻲ ﻛﺎﻧﺎل ﺗﺎﻧــﺪون دو ﺳــﺮ در داﺧـﻞ ﻛﺎﻧـﺎل ﺛـﺎﺑﺖ 
ﺷﺪ.  
    ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺑﺮﺟﺴﺘﮕﻲ ﺑﺰرگ ﺑﻌﺪ از ﺟﺎاﻧﺪازي ﺑﺎ ٢ ﻋﺪد ﭘﻴﭻ 
٥/٣ ﻣﻴﻠﻲﻣـﺘﺮ ﺑـﻪ ﻣﺤـﻞ اﺻﻠـﻲ ﻣﺘﺼـﻞ ﺷـﺪ. ﻋﻀﻠــﻪ ﺳــﺎب 
اﺳﻜﺎﭘﻮﻻرﻳﺲ ﻛﻪ Z ﭘﻼﺳﺘﻲ ﺷﺪه ﺑﻮد ﺑﻪ ﻣﺤﻞ اﺻﻠـﻲ وﺻـﻞ 
ﮔﺮدﻳـﺪ. ﺑـﺎزو در ﺣـﺎﻟﺖ ﺧﻨﺜـﻲ )ﺑـﺪون ﭼﺮﺧـﺶ ﺧـــﺎرﺟﻲ و 
داﺧﻠـﻲ( ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و ﻋﻀﻠـﻪ ﺳـﻴﻨﻪاي ﺑ ـــﺰرگ و ﺗــﺎﻧﺪون 
tenioynoC ﺑﻪ ﻣﺤ ــﻞ اﺻﻠـﻲ دوﺧﺘـﻪ و ﺑـﺪون ﺛـﺎﺑﺖ ﻛـﺮدن 
ﺳﺮاﺳﺘﺨﻮان ﺑﻪ ﺣﻔﺮه ﮔﻠﻨﻮﺋﻴﺪ، ﭘﺎﻳﺪاري ﻣﻔﺼﻞ اﻣﺘﺤﺎن ﺷﺪ.  
    ﺑﻌﺪ از ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻛﺎﻣﻞ زﺧﻢ، اﻧﺪام ﺑﻪ ﻃﺮﻳﻖ ﺑــﺎﻧﺪاژ وﻟﭙﻮﺛـﺎﺑﺖ 
ﮔﺮدﻳﺪ و ﺣﺮﻛﺎت ﻣﻔﺼﻞ ﺷﺎﻧﻪ از ﻫﻔﺘﻪ دوم ﺷـﺮوع ﺷـﺪ)ﺷـﻜﻞ 
ﺷﻤﺎره ٢(.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره ٢- TCاﺳﻜﻦ ﺷﺎﻧﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز ﺷﺎﻧﻪ 
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٢
١
٢
ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ و دررﻓﺘﮕﻲ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﺟﺎاﻧﺪاﺧﺘﻦ ﺷﺎﻧﻪ                                                                                                      دﻛﺘﺮ ﻣﺠﻴﺪ ﻋﻴﻮضﺿﻴﺎﻳﻲ 
٢٧      ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                             ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٨٢/ ﺑﻬﺎر ١٨٣١   
    در ﺣﺎل ﺣﺎﺿــﺮ ﻛـ ـــﻪ ٦ ﻣـﺎه از درﻣـﺎن ﺑﻴﻤـــﺎر ﺳـﭙﺮي 
ﺷﺪه اﺳــﺖ، ﺣﺮﻛﺎت ﺷﺎﻧــﻪ ﺑﻪ ﺻــﻮرت ﻓﻠﻜﺴﻴـــﻮن ﭘﺎﺳـﻴﻮ 
٠٧١ درﺟـﻪ، ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ اﺑﺪاﻛﺴﻴـــﻮن ﭘﺎﺳـﻴﻮ ٠٦١ درﺟ ـــﻪ و 
ﭼﺮﺧـﺶ داﺧﻠـﻲ ٠٧ درﺟـﻪ و ﭼﺮﺧـﺶ ﺧـﺎرﺟﻲ ٥٤ درﺟـــﻪ 
ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺎدر اﺳﺖ ﻛﺎرﻫﺎي روزﻣﺮه ﺧﻮد را ﺑﺮاﺣﺘ ــﻲ اﻧﺠـﺎم 
دﻫﺪ. رادﻳﻮﮔﺮاﻓ ــﻲ اﺧـﻴﺮ ﻧـﻴﺰ ﻋﻼﺋﻤـﻲ از ﻧﻜـﺮوز آﺳـﭙﺘﻴﻚ را 
ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد)ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره ٣(. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره ٣- رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺷﺎﻧﻪ ٦ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز ﺷﺎﻧﻪ 
 
ﺑﺤﺚ 
    ﺑﻪ ﮔﻔﺘــــﻪ remO در ﺑﻴــــﺶ از ٠٣ ﺳــــﺎل ﮔﺬﺷﺘـــــﻪ 
ﻓﻘــﻂ ٨ ﻣﻮرد دررﻓﺘﮕـــــﻲ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑــــﻞ ﺟـﺎاﻧﺪازي ﺑـﺎ روش 
ﺑﺴـﺘﻪ در ﻧﻮﺷﺘــــﻪﻫﺎي اﻧﮕﻠﻴﺴــﻲ زﺑـﺎن ﮔــــﺰارش ﺷ ـــﺪه 
اﺳﺖ. 
    در ﺟـﺪول ﺷﻤـــﺎره ١، ﺳـــﻪ ﻣـﻮرد از ﻣـﻮارد ﮔ ـــﺰارش 
ﺷــﺪه، ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺷﻜﺴﺘﮕــﻲ ﺑﺮﺟﺴﺘﮕـ ـــﻲ ﺑـﺰرگ ﺑﻮدﻧـــﺪ و 
ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ ﻧﻴـﺰ ﭼﻬﺎرﻣﻴـﻦ ﻣـﻮرد از اﻳـﻦ ﻧـﻮع 
ﺑﻮده اﺳﺖ. اﮔﺮ ﭼﻪ اﻏﻠﺐ، ﺟﻮاﻧﺎن در ﻣﻌﺮض دررﻓﺘﮕﻲ ﺷــﺎﻧﻪ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ، اﻣﺎ ﻫﻤﻪ ﻣﻮارد ﮔﺰارش ﺷﺪه و ﻧﻴﺰ اﻳﻦ ﻣﻮرد، از ﻧﻈ ــﺮ 
ﺳﻨﻲ در دﻫﻪ ﭼﻬﺎرم ﺑﻮدﻧﺪ )٢٣ ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻻ(.  
    ﻣﻮاﻧﻌـــﻲ ﻛـﻪ ﺳﺒـــﺐ ﻋـــﺪم ﻣﻮﻓﻘﻴــــﺖ در ﺟﺎاﻧـــﺪازي 
ﻣﻲﺷﻮﻧــﺪ ﺷﺎﻣـــﻞ ﺗــﺎﻧﺪون ﻋﻀﻠــــﻪ دو ﺳـــﺮ، ﻋﻀﻠــــﻪ 
ﺳـﺎب اﺳـﻜﺎﭘﻮﻻرﻳـــﺲ ﭘــﺎره ﺷــــﺪه؛ ﻻﺑــﺮوم ﮔﻠﻨﻮﺋﻴـــﺪ، 
ﺷﻜﺴﺘﮕـــــﻲ ﺑﺮﺟﺴﺘﮕـ ـــــﻲ ﺑـــﺰرگ، و ﭘـــﺎره ﺷــــــﺪن 
ﺗﺎﻧﺪوﻧﻬـــــــﺎي روﺗﻴﺘﻮرﻛـــﺎف از ﺟﺴــــــﻢ ﺗ ـــــﺎﻧﺪون و 
ﮔﻴﺮاﻓﺘــــﺎدن در ﻓﺎﺻﻠــــﻪ ﻣﻔﺼﻠــــﻲ ﻧـﺎم ﺑــﺮده ﺷـــــﺪه 
ﻫﺴﺘﻨﺪ.  
    اﻣﺎ در ﺑﻴﻤــﺎري ﻛﻪ ﻣﻌﺮﻓـــﻲ ﺷـــﺪ ٣ ﻋﺎﻣـــﻞ، ﺗﺎﻧـــﺪون 
دو ﺳـــﺮ ﺑﺎزوﻳـــــﻲ، ﻗﺴﻤﺘـــــــﻲ از ﻋﻀﻠــــــﻪ ﺳــــﺎب 
اﺳـﻜﺎﭘﻮﻻرﻳـــﺲ ﺑﺼـﻮرت اﻳﺠـﺎد ﺣﺎﻟـــ ــــﺖ ﺟــﺎدﮔﻤــﻪاي 
)eloh nottuB( و ﻗﻄﻌ ــﻪ ﺷﻜﺴﺘـــﻪ ﺑﺮﺟﺴﺘﮕـــﻲ ﺑـﺰرگ در 
داﺧـــﻞ ﻣﻔﺼﻞ ﺑﺎ ﻫﻢ، ﺷﻜـــﻞ ﺟﺪﻳـﺪي از noitisopretnI را 
اﻳﺠﺎد ﻛــﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛﻪ ﺳﺒﺐ ﻋــﺪم ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در ﺟﺎاﻧـــﺪازي 
ﺑﺴﺘـــﻪ در ﻣـﺪت ٣ ﻫﻔﺘـــﻪ از دررﻓﺘﮕﻲ ﺷﺪه ﺑﻮد. از دﺳــﺖ 
رﻓﺘــﻦ زﻣﺎن ﻋﺎﻣﻠﻲ اﺳــﺖ ﻛــــﻪ در ﻧﺘﺎﻳــــﺞ درﻣﺎن ﺗﺄﺛﻴــﺮ 
ﻣﻨﻔـﻲ ﺧﻮاﻫـــﺪ داﺷــﺖ)٧(. ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳـــﻦ ﺗﻮﺻﻴــﻪ ﻣﻲﺷــــﻮد 
در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺟﺎاﻧﺪاﺧﺘـــﻦ ﺑﺴﺘـ ـــﻪ در ﺷﺮاﻳـــﻂ اﻳـــﺪهآل 
اﻣﻜـﺎن ﻧــﺪارد، ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠــــﻪ و ﺑـــﺪون از دﺳــــﺖ 
رﻓﺘـــﻦ وﻗــ ــــﺖ اﻧﺠــﺎم ﺷــﻮد ﺗــﺎ ﻋــﻮارض ﻧﺎﺷــــﻲ از 
ﻛﻬﻨـــﻪﺷــﺪن دررﻓﺘﮕﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ، ﻣﺤﺪودﻳــﺖ ﺣﺮﻛـﺖ ﺷﺎﻧــــﻪ 
ﺑﻌــﺪ از ﻋﻤﻞ ﻳﺎ ﺑﺮوز ﻋﺎرﺿــﻪ ﻧﻜﺮوز ﺳﺮ اﺳﺘﺨـﻮان ﺑﺎزو و 
ﺗﺸﺪﻳـﺪ ﻓﺸﺎر روي ﺷﺒﻜﻪ ﻋﺼﺒــﻲ اﻃﺮاف ﺷﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺣﺪاﻗـ ـــﻞ 
رﺳﺎﻧﺪه ﺷﻮد. 
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IRREDUCIBLE ANTERIOR DISLOCATION OF THE SHOULDER “AN UNUSUALL CASE
REPORT”
                                       I
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ABSTRACT
    The 2 part greater tuberosity fracture dislocation of shoulder can usually be reduced by close methods.
We report a case of failed close reduction due to interposition of long head of biceps tendon and greater
tuberosity and botton hole deformity of subscapularis musclue.
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